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ПЛАНИРОВАНИЕ                                                                        
И ПРЕДОПЕРАЦИОННАЯ ПОДГОТОВКА                          
ПРИ ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ                        
НА ВЕРХНИХ ЧЕЛЮСТЯХ
Маругина Т.Л., Левенец А.А., Киприн Д.В., Череватенко А.И.
При планировании будущей имплантации активно используется ауг-
ментация, показания к которой не всегда достаточно четко определены. 
На наш взгляд увеличение количества осложнений, связано с предопера-
ционной подготовкой больного, при которой не были учтены индивиду-
альные особенности.
Цель. Повышение эффективности реабилитации больных с отсут-
ствием зубов во фронтальном отделе верхней челюсти.
Материалы и методы. Обследовано 57 пациентов в возрасте от 35 
до 45 лет. В предоперационной подготовке пациенты были разделены на 
4 группы. В первую группу вошли пациенты с 2 типом костной ткани, 
толстым биотипом десны и прямым прикусом. Во вторую группу – па-
циенты с глубоким прикусом, 3 типом кости и тонким биотипом десны. 
В третью группу пациенты с ортогнатическим прикусом, 2 типом ко-
сти и средним биотипом десны, в четвертую группу с ортогнатическим 
прикусом, 3 типом костной ткани и средним биотипом десны. Изучение 
биотипа десны проводили путем визуального осмотра и зондированием. 
Оценивали тип костной ткани с помощью рентгенологического метода 
исследования. Исследование прикуса производилось клинически. Для оцен-
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ки результатов лечения учитывали параметры костной ткани и продол-
жительность лечения, для оценки эстетического результата учитывали 
параметры мягких тканей. 
Результаты. В 1 и 3 группах исследования были выявлены параметры 
костного гребня, позволяющие провести дентальную имплантацию без 
применения методики аугментации костной ткани. Во 2 группе всем 
пациентам потребовалось применение методики аугментации мягких 
тканей. В 3группе в трех случаях, пациентам потребовалось проведение 
пластики мягких тканей. 
Заключение. Применение пластики костной и мягких тканей при 
проведении дентальной имплантации позволяет значительно повысить 
качество лечения и эстетический результат.
Ключевые слова: аугментация; тип челюстных костей; биотип сли-
зистой оболочки. 
PLANNING AND PREOPERATIVE                            
PREPARATION FOR SURGICAL INTERVENTIONS 
ON THE MAXILLA
Marugina T.L., Levenets A.A., Kiprin D.V., Cherevatenko A.I.
While planning future dental implantation, augmentation is actively used, 
the indications for which are not always clearly detected. In our view increase 
in the number of complications is associated with preoperative preparation of 
the patient, in which individual characteristics were excluded.
Background. Improve the effectiveness of rehabilitation of patients with 
adentia in the anterior maxilla.
Materials and methods. 57 patients aged from 35 to 45 years were exam-
ined. Patients were divided into 4 groups in preoperative preparation. The first 
group included patients with 2nd type of bone tissue, a thick gingiva biotype 
and a direct occlusion. Тhe second group included patients with supraocclusion, 
3rd type of bone and thin gingiva biotype. The third group included patients 
with orthognathic occlusion, 2nd type of bone and average gingiva biotype. The 
fourth group included patients with orthognathic occlusion, 3rd type of bone 
and average gingiva biotype. The study of the gingiva biotype was performed 
by visual inspection and probing. Type of bone tissue was essessed using the 
x-ray method. The study of the occlusion was performed clinically. 
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To assess the results of treatment dimensions of bone tissue and treatment 
duration were taken into account, to essess the aesthetic result dimensions of 
soft tissues were included. 
Results. In the studied groups 1 and 3, dimensions of crest bone were iden-
tified allowing dental implantation without using bone augmentation technique. 
In group 2 all patients required the use of soft tissue augmentation technique. 
In group 3 in three cases patients required soft tissue grafting. 
Conclusion. The use of bone and soft tissue grafting during dental implan-
tation significantly improves quality of treatment and aesthetic result. 
Keywords: augmentation; type of jaw bones; mucosa biotype.
В последние годы дентальная имплантация приобрела массовый ха-
рактер. Ведущие имплантологические фирмы совершенствуют форму и 
структуру покрытия интраосальной части дентального имплантата для 
улучшения остеоинтеграции [1–2]. Однако статистика отдаленных резуль-
татов указывает на увеличение числа периимплантитов [3–7]. В рамках 
планирования будущей имплантации активно используется аугментация, 
показания к которой не всегда достаточно четко определены [8–12]. На 
наш взгляд увеличение количества осложнений связано с предопераци-
онной подготовкой больного, при которой не были учтены анатомо-то-
пографические особенности челюстно-лицевой области Структура и тип 
костной ткани челюстных костей, а также биотип мягких тканей полости 
рта имеет важное значение при диагностике и планировании лечения с 
использованием дентальных имплантатов [13–16].
Цель
Повышение эффективности реабилитации больных с отсутствием зу-
бов во фронтальном отделе верхней челюсти путем разработки новых 
подходов при предоперационной подготовке больных с учетом анато-
мо-топографических особенностей челюстно-лицевой области при пла-
нировании дентальной имплантации.
Материалы и методы
Для проведения сравнительного анализа пациентов с различным ти-
пом окклюзионных соотношений челюстей, структурой костной ткани и 
биотипа слизистой оболочки в клинике было обследовано 57 пациентов 
в возрасте 35–45 лет, которым было проведено удаление зуба верхней че-
люсти в эстетически значимой зоне с последующим замещением дефекта 
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имплантатом. В предоперационной подготовке пациенты были разделены 
на четыре группы в зависимости от типа костной ткани, биотипа десны 
и вида прикуса. В первую группу были отобраны пациенты с вторым ти-
пом костной ткани, толстым биотипом десны и прямым прикусом, кото-
рым было проведено атравматическое удаление. Во вторую группу были 
отобраны пациенты с глубоким видом прикуса, третьим типом костной 
ткани и тонким биотипом десны, которым сразу после удаления проводи-
лась аугментация костной ткани и применялись коллагеновые мембраны 
в процессе аугментации мягких тканей. В третью группу отобрали паци-
ентов с ортогнатическим прикусом, среднем биотипом десны и вторым 
типом костной ткани, которым было проведено атравматическое удаление. 
В четвертую группу были отобраны пациенты с третьим типом кости и 
средним биотипом десны, ортогнатическим прикусом, которым сразу по-
сле удаления проводилась аугментация костной ткани.
Таблица 1.
Распределение пациентов по группам
Вид прикуса Биотип десны Тип костной ткани Количество пациентов
Прямой Толстый 2 6





Распределение пациентов по полу в группах сравнения
Пол
Группы сравнения
1 2 3 4
Мужской 2 8 7 7
Женский 4 11 5 7
Итого: 6 19 12 14
Критериями включения пациентов в исследование были: возраст стар-
ше 18 лет; согласие на лечение; отсутствие сопутствующей патологии в 
стадии декомпенсации, поливалентной аллергии; частичное отсутствие 
зубов во фронтальном отделе верхней целюсти.
Критерием не включения пациентов в исследование являлось несогла-
сие с условиями исследования. Критериями исключения являлись: наличие 
соматической патологии, такой как: сахарный диабет декомпенсированный, 
онкологические заболевания, нарушение свертываемости крови. 
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Оценка биотипа десневого края во фронтальном отделе верхней челюсти 
проводилась методом визуального осмотра, зондированием зубодесневого 
кармана [17–18]. При визуальном осмотре оценивали общий вид десны во-
круг зуба. Тонким считался биотип, если десна была нежной, рыхлой и почти 
полупрозрачной, и толстым, если десна была фиброзной и толстой, с широ-
кой полоской кератинизированной десны. Средний биотип характеризовался 
десной средней рыхлости с узкой полоской кератинизированной десны. Дан-
ный метод является наименее инвазивным, однако имеет низкую точность 
и очень высокую вариабельность между исследуемыми [19]. Методом зон-
дирования исследовали десну с срединно-вестибулярной части. В зубодес-
невой желобок вводили пародонтальный зонд, биотип классифицировали в 
зависимости от просвечивания пародонтального зонда, лежащего в зубодес-
невом желобке. При просвечивании зонда и его визуализации, биотип считал-
ся тонким, если зонд не просвечивался и не определялся под десной, биотип 
считался толстым. Средним биотипом считалась десна, при незначительном 
просвечивании зонда и его умеренной визуализацией. Данный вид исследо-
вания имеет минимальную инвазивность и достаточно хорошую точность. 
Оценка типов костной ткани проводилась рентгенологически с помо-
щью конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) в сагиттальной 
и фронтальных плоскостях. Так как для исследования были отобраны па-
циенты с дефектом зубов во фронтальном отделе верхней челюсти, мы 
могли наблюдать второй и третий тип плотности костной ткани по Lekholm 
U., Zarb G., 1985. Второй тип характеризуется соотношением компактного 
и губчатого слоев составляет 1:1. Толщина компактного слоя 3–5 мм и бо-
лее. Третий тип характеризовался соотношением компактного и губчатого 
слоев составляет 1:3. Толщина компактного слоя 2–3 мм. Губчатый слой 
представлен равномерной, хорошо развитой сетью трабекул, однако они 
тонкие и не формируют четко ориентированные устои. Оценка прикуса 
производилась клинически в полости рта пациентов. 
Прикус считался ортогнатическим, если верхние резцы перекрывали 
нижние не более, чем на половину коронки, а также между зубами был 
плотный режуще-бугорковый контакт и фиссурно-бугорковый контакт: 
щечные бугры верхних премоляров и моляров расположены кнаружи от 
одноименных бугров нижних зубов, небные бугорки верхних зубов лежат 
в продольной фиссуре нижних, щечные бугорки нижних зубов располо-
жены в продольной фиссуре верхних зубов. Прямым считался прикус, при 
котором режущие края резцов контактируют встык, верхние резцы не пе-
рекрывают нижние, а смыкание в боковой области по ортогнатическому 
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типу. Глубоким считали прикус, при котором верхние резцы перекрывали 
нижние более чем на треть высоты их коронок, а также отмечалось нару-
шение режуще-бугоркового контакта. 
Удаление зубов проводилось без отслойки лоскутов с использованием 
периотомов и щипцов. Для сохранения архитектуры мягких тканей и формы 
альвеолярного гребня после удаления зуба в лунке ограничивали сгусток 
или в комбинации с костно-замещающими материалами, при проведении 
аугментации костной ткани и стабилизировали с помощью мембраны. 
Таблица 3.













Прямой Толстый 2 - -
Глубокий Тонкий 3 + +
Ортогнатический
Средний 2 - -
Средний 3 - +
После атравматичной экстракции зубов лунки с вторым типом костной 
ткани заживали под сгустком и не заполнялись биоматериалом. У пациентов 
с тонким типом десны при проведении имплантации производилось заполне-
ние тромбоцитарным сгустком от дистальной до мезиальной поверхностей с 
вестибулярной стороны, что обеспечивает однородную плотность всего объ-
ема мембраны APRF. Оценку результатов лечения проводили по критериям: 
достаточный размер альвеолярного гребня, который обеспечивал оптималь-
ное позиционирование имплантата; количеству оперативных вмешательств 
на одного пациента; наличию адекватной анатомии десны в момент имплан-
тации; срокам лечения, включающим период от удаления зуба, до постоянной 
фиксации ортопедической конструкции; эстетическому результату лечения. 
Размеры альвеолярного гребня определялись на основании КЛКТ, а также с 
помощью костного измерителя. Для оценки эстетического результата лечения 
учитывали: наличие прикрепленных кератинизированных тканей адекватной 
толщины и ширины вокруг реставрации; расположение свободного десневого 
края соответственно его нормальному анатомическому положению; наличие 
межзубных сосочков как следствие, отсутствие «черных треугольников». В 
случае несоответствия одному или нескольким из перечисленных критериев 
результат считался неудовлетворительным. Удовлетворительным признавал-
ся результат, соответствующий всем вышеперечисленным критериям [20].
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Результаты
У всех пациентов после удаления наблюдалась атрофия костной ткани лун-
ки различной степени выраженности, однако клинически значимые измене-
ния были выявлены только во второй и четвертой группах. В первой и третьей 
группах были получены параметры костного гребня позволяющие провести 
дентальную имплантацию без применения методики аугментации костной 
ткани. Во второй группе всем пациентам потребовалось применения методик 
аугментации мягких тканей с использованием мембран APRF на этапе уста-
новки формирователей десны. В третьей группе в трех случаях пациентам по-
требовалось проведение пластики мягких тканей с помощью мембраны APRF. 
Таблица 4.
Сравнение результатов лечения в группах
Группа 1 2 3 4
Количество пациентов в группе 6 19 12 14
Количество пациентов, которым применялась 
аугментация костной ткани 0 19 0 14
Количество пациентов, которым применялась 
аугментация мягких тканей 0 19 3 0
Сроки лечения (мес.) 6 10 6–9 9
Количество оперативных вмешательств 3 4 3–4 3
Таблица 5.
Эстетическая оценка результатов интеграции реставрации                                        
на имплантате в зубном ряду по выбранным критериям
Критерии оценки 1 2 3 4
Наличие прикрепленных кератинизированных тканей 
адекватной толщины и ширины вокруг реставрации; 6 19 12 14
Расположение свободного десневого края соответственно 
его нормальному анатомическому положению 5 19 11 14
Наличие межзубных сосочков как следствие, 
отсутствие «черных треугольников 5 19 12 14
Заключение
Сравнение результатов лечения в исследуемых группах позволяет сде-
лать следующие выводы:
Применение методик аугментации костного гребня и мягких тканей 
при проведении дентальной имплантации позволяет значительно повы-
сить качество лечения и эстетический результат, однако оценку необходи-
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мости проведения данных процедур нужно проводить при планировании 
удаления зуба и дентальной имплантации, основываясь на клинических 
данных и анатомических особенностях пациентов, а именно на окклюзи-
онных соотношениях челюстей, структуре костной ткани и биотипе мяг-
ких тканей полости рта.
Практические рекомендации:
1. При оценке костной ткани на этапе планирования восстановления 
дефектов зубных рядов необходимо определять плотностные характери-
стики с помощью конусно-лучевой компьютерной томографии и класси-
фикации костной ткани по С.Е. Misch.
2. При прямом прикусе, толстом биотипе десны и 2 типе костной тка-
ни, целесообразно применять методику классического атравматичного 
удаления.
3. При Глубоком прикусе, тонком биотипе десны и 3 типе костной тка-
ни, целесообразно применять методики аугментации костной и мягких 
тканей.
4. При ортогнатическом прикусе, среднем биотипе десны и 2 типе кост-
ной ткани, возможно применение техники аугментации мягких тканей.
5. При ортогнатическом прикусе, среднем биотипе десны и 3 типе кост-
ной ткани, возможно применение техники аугментации костной ткани.
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